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INTRODUCCION

EL PRESENTE TRABAJO ES UN ANALISIS DE LAS ANES
TESIAS APLICADAS EN EL HOSPITAL NACIONAL "PEDRO DE
BETHANCOURT" DE ANTIGUA GUATEMALA ,

_ ENEL MISMO SE DA A CONOCER EL TIPO DE ANES-
TESIA ADMINISTRADA, LOS RECURSOS HUMANOS Y MATE-
RIALES CON LOS QUE CUENTA EL CENTRO HOSPITALARIO
AS| COMO LAS DEFICIENCIAS DE LOS QUE ADOLECE; v
LA RECOMENDACION DEL USO DE UNA HOJA DE REGIS-
TRO DE ANESTESIA, ASI COMO MEDIDAS TENDIENTES A

LA MEJORA EN CALIDAD DE LA MISMA,

SABIENDO DE ANTEMANO QUE EL PROBLEMA DE
ANESTESIA EN UNA U OTRA FORMA LO HANENFRENTADO
Y RESUELTO LOS HOSPITALES DEPARTAMENTALES, DE  A-
CUERDO A SUS RECURSOS.



OBJETIVOS E IMPORTANCIA

El objetivo principal del presente frabajo es  rediizar
una evaluacién del manejo anestésico del paciente en el
Hospital Pedro de Bethancourt de Antigue Guatemala.

Establecer los recursos materiales y humanos para 1a
administracion de la anestesia en el Hospital Pedro de

Bethancourth.

Demostrar la eficiencia y deficiencia del manejo a-
nestésico.

A la fecha no existe ningln estudio que determine el
tipo de anestesia administrada, técnica empieada y com-

plicaciones anestesicas.

REVISION DE PAPELETAS

Para la realizacién del presente trabajo se  recopilaron
los datos del libro de la sala de operaciones, sala de parfos, le
grados, asi como el archivo del Hospital Nacional "PEDRO DE
BETHANCOURT", de Antigua Guatemala.

El total de anestesias administradas del 1o, de enero de
1976 al 31 de mayo de 1977; clasificandolas por edad, sexo, fi
po de cirugia, si fueron programadas o emergencias, y las féc-
nicas de anestesia empleadas en los diferentes procedimientos.

Se revisaron 1790 anestesias en los registros médicos, los
cuales carecen en su fotalidad de registro anestésico, encon-
frando Gnicamente una hoja de signos vitales donde anotan el
tipo de anestesia no asi el anestésico empleado, técnica, Dro-
gas administradas, el estado pre-anesfésico, Trans~#nestésico,
y Pos-anestésico del paciente.

PREMEDICACION

El pre-Operatorio o preparacion Pre-Anestesica es orde
nado y anotado en el registro médico, en la hoja de Srdenes
medicas por el cirujano que va ha infervenir ai paciente indi-

cands lo siguiente:

t.  Resiriccion completa de alimentos por 12 horas antes de
lo intervencion.

%, Yaciamiento géstrica, infroduciendo sonda nasogasirica

dz scuerdo ol fipo de cirugia o realizar.




Administrar en los adultos Meperidina y Atropina y en
los nifios solamenfe Atropina, ocasionalmente se adminis-
tra el Fenergan.

Examenes de laboratorio, se verifican los siguientes:

a) Hematologia: Recuenfo yFormula Leucocitaria, con
teo erifrocitico, Eritrosedimentacion, Hemoglobina y
Hematocrito, Tiempo de coagulacion y sangria, y =
compatibilidad Sanguinea.

Radiologia:

Ocasionalmente se toman rayos X de Torax y placa vacia
de Abdomen, debido « que este servicio solo esta cubier
tode 7A.M. a 11 A ,M.; siendo imposible el control
de torax pre—operatorio en pacientes de emergencia.

Electrocardiograma:

No se controla por no haber médico especialisia en la
materia.

ANESTESIAS EN RELACION AL SEXO.

En el Hospital Nacional Pedro de Bethancourt de Antigua
Guatemala, durante el periodo comprendido del 1o, de enero
de 1976 al 31 de mayo de 1977, se efectuaron 1790 anestesias,
que constituye el 100%; correspondiéndcle al sexo femenino un
total de 1371 anestesias que hacen el 76.6% y al sexo mascy-

lino 419 anestesios que hacen 23.4%, Es de considerar que el

alto porcentaje que se observa en el sexo femenino estd condi-

-cionado al tipo de cirugia que es propia de este sexo ejemplo :

cesareus, legrados, aplicacion de forceps, versién y gran E x-
fraccion, etc. siendo mas elevado en el grupo etario de 15-44
afios. (Ver cuadro 1 y grafico 1),

ANESTESIAS EN RELACION AL SEXO

CUADRO No. 1

SEXO NO; de - %
Operaciones

FEMENINOQ 1371 76.6

MASCULINO 419 23.4

TOTAL - 17%0 100.0




ANESTESIAS EN RELACION AL SEXO

GRAFICO No. 1
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OPERACIONES PROGRAMADAS Y EMERGENCIAS

Del total de operaciones realizadas, 1027 fueron catalo-
gadas como de emergencia constituyendo el 57.4% y Operacio~
nes Programadas el 42,6% que corresponde a 763 casos.

OPERACIONES PROGRAMADAS Y EMERGENCIAS

CUADRO No. 2

OPERACIONES No. %

EMERGENCIAS 1027 57.4
PROGRAMADAS 763 42,6
TOTAL 1790 100.0




OPERACIONES PROGRAMADAS Y EMERGENCIAS

GRAFICO No. 2
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DISTRIBUCION DE PACIENTES POR EDAD

En este cuadro el grupo etario que con mas frecuencia se
someti6 al procedimiento anestésico, se establecié distribuyen=~
-do a los pacientes en la siguiente forma:

Pacientes menores de 1 afio

" " 1 afio a menos de 2

n " 2ab

" " 7al4

" ' " 15044

. " 45 0 64

" " 450 més aflos

Lo que determina que la mayor incidencia se encuentra

en la edad de 15~44 afios con un total de 1345 casos equivalen

tes al 75.1% ya que el hombre en esta edad esté expuesto a
accidentes de tipo laboral y la mujer en su época reproductiva

~ y de manifestar otrd tipo de patologia quirirgica.

El menos afectado es el grupo comprendido entre 1 a me-
nos de 2 afios con un fotal de 14 casos que hacen el 0.8%.
(Ver cuadro 3 y grafica 3),
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TIPOS DE ANESTESIA

Con el presente cuadro y grafica se representan los 3 fi-
pos de anestesia que se utilizan en el Hospital Nacional -
"Pedro de Bethancouri" de Antigua Guatemala.

La Anestesia General fue aplicada en 885 casos que cons
tituye el 49.44%; empleando Thalamonal, Ciclopropano, Ke-
talar, Eter, Epontol, Trilene; no estableciendo el nimero vy

porcentaje empleado de cada una de esfus anestesias por no

existir un registro adecuado,

El Bloqueo Raquideo, con 845 casos que hacenun ...
47.2%, utilizando Lidocaina al 5% o pesada y la técnica a-

.costumbrada para su aplicacién, en Cirugia abdominal baja vy

de miembros inferiores.

La anestesia Local en un 3.35% que corresponde a 60ca
sos, usando Xylocaina al 2% con o sin Epinefrina de acuerdo al
procedimiento quirdrgico y drea fratada.

A continyacién se enconirardn cuadros y graficas adicio-

‘nales que detallan el empleo de cada uno de estos tipos de anes

tesia en relacion a la cirugia realizada.
(Ver cuadros y graficas ndmeros 4, 5, 6 ¥ 7).

TIPO DE ANESTESIA

CUADRO No. 4

ANESTESIA No. %
GENERAL 885 49.44
BLOQUEO RAQUIDEO 845 47.2
LOCAL 60 3.35
TOTAL 1790 100.0
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B ANESTESIA LOCAL
TG o CUADRO No, 5
; it OPERACION No. de Anestesias %
? CIRUGIA OFTALMOLOGICA: _
: itk Extirpacion quistes parpado 4 .66
: ! o Extirpacion de catarata 2 3,33
u, . © Dacriocistorrinostomia 1 1.66
i CIRUGIA PLASTICA
il & Correcciones 9 15,00
4 Al 9 .o Debridamiento 1 .66
] i N0 '
: it SUTURAS |
iRl o De lengua 2 3.33
< il ™~ De Cuero Cabelludo 3.33
E ; " Amigdalectomia 10 16.66
o ¢ - EXTIRPACION
Z 2 o Lipoma 8 13.33
w O il — Cuerpo Exirafio 3 5.00
o U \ Adenoma 1 1.66
0O % i . Fibroadenoma de mama 1 1.66
= & Il Pomeroy 5 8.33
""""""" 1 | o Mastectomia Parcial 2 3.33
3 OTRAS
= Traqueostomia 2 3.33
T Esofagoscopia I = 1,66
_ o _ Vasectomia 1 1.66
B g o Hemorroidectomia | ] 1,66
c o
3 = 3 TOTAL 40 100,00
14 15
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ANESTESIA CON BLOQUEO RAQUIDEO

CUADRO No. 6

OPERACION No. de %
> Anestesias
Cesdrea Segmentarea Transperitoneal 365 43.19
Hernioplastia _ 120 14.20
Laparatomia Exploradora 66 7.81
Pomeroy 65 7.69
Cesdrea Segmentarea Transperito- :
neal + Pomeroy 55 6.50
Apendicectomia 47 5.56
Histerectomia Abdominal 25 2.95
Prostatectomia 19 2,24
Cirugia Traumatologia~Ortopedia 12 1.42
Safenectomia 11 1.30
Postectomia 11 1.30
Extirpacion de quiste ? 1,06
Cistostemia 8 0.94
Cirygia Plastica 7 0.82
Hemorroidectomia [ 0.71
Histerectomia Vaginal 5 0.59
Correccion Hidrocele 5 0.59
Correccion Cistocele y Rectocele 4 0.47
Cesarea Corporea 2 0.23
Colecistectomia 2 0.23
Fistulectomia Anal ] 0.11
TOTAL 845 100.00
19




ANESTESIA CON BLOQUEO RAQUIDEO

GRAFICA No. 6
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ANESTESIA GENERAL

CUADRO No. 7

No. de o
OPERACION Anestesia %
Legrado Instrumental Uterino 368 41.5
Laparatomia Exploradora 84 9.5
Cirugia Traumatologia-Ortopedia 80 9.0
Colecistectomia 50 6.0
Hernioplastia 47 5.3
Version y gran Extraccién 39 4.4
Histerectomia Vaginal 26 3.0
Postectomia 19 2,1
Extraccion Manual de Placenta 18 2.0
Cirugia Plastica 17 1.9
Amigdalectomia 17 1.9
Apendicectomia 15 1.7
Cesarea Segmentarea Transperitoneal 13 1.5
1 Exploracion Pelvica 12 1.3
Histerectomia Abdominal 12 1.3
Biopsia de Ganglio 10 1.1
Aplicacion de Forceps 10 1.1
Extraccidn de Diu 6 0.6
Cierre dehicencia herida Operatoria b 0.6
Extirpacion de Fibroadenoma de mama é 0.6
Drenaje de Abceso pélvico 5 0.5
Cesarea Corporea 4 0.4
Safenectomia 3 0.3
Pomeroy 3 0.3
-Simpatectomic 3 0.3
Mastectomia 3 0.3
Vagotomia = Anirectomia 2 0.2
Colostomia 2 0.2
Cavuterizacién de papilomas 2 0.2
Cistostomia | 0.1
Gastrectomia ] 0.1
Derivacion y Anastomosis Pancreatico - lleal 1 0.1
TOTAL 885 100.0

23
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GRADO DE EDUCACION Y ENTRENAMIENTO DEL PERSONAL

MEDICO Y PARAMEDICO

Actualmente el Hospital Nacional "Pedro de Bethan—
courth" de Antigua Guatemala, nos cuenta con médico aneste~-
sidlogo que seria la persona mas adecuada para el manejo de

las anestesias en esta institucién, asi como el enfrenamiento y
‘supervicion del personal de anestesia.

En cuanto al personal paramédico de anestesia con el
que cuenta el Hospital, cabe mencionar que lo desempefian en
fermeras graduadas con Preparacion y conocimientos de fisiolo
gia respiratoria y circulatoria y alguna patologia que eventual
mente tendria relacion con los problemas durante lg aneste=

sid.

De las 4 enfermié;ms graduadas que hacen anestesia, 3 tie

nen enfrenamiento asi: .

- Una en el Hospital General San Juan de Dios,recibio
enfrenamiento en 1962 durante 4 meses de teoriq y -
practica.

- Dos han recibido entrenamiento en el Hospital Roosevelt,
una en el afio de 1972 duronte 4 meses y la otraen 1974
durante 6 meses, contemplando durante su entrenamiento
teoria y practica.

La enfermera graduada, que ocupa la Gnica plaza de téc
nica de anestesia, no la desempefia por estar asignada ¢

ofra Area diferente.

No se han realizado cursos de refrescamiento y actualiza

27



cion de i'écnit:‘.c:s de anesfesia para las enfermeras graduadas RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES
con enfrenamiento de anestesia que fungen como sefioritas téc |
nicas anestesistas. -

RECURSOS HUMANOS:

Las sefioritas Enfermeras Técnicas de anestesia desempe-

fian ademas.‘de administracion de anestesia, funciones  propias Tres enfermeras graduadas.
de enfermeria. ‘

RECURSOS MATERIALES:
1- Drogas para premedicacion:

a) Atropina
b) Demerol
c) Seconal
d) Valium
2- Drogas para induccion:
a) Penthotal
b) Valium
3- Relajantes Musculares:
Succinilcolina
4- Drogas Anestésicas:
a) Fluothane

b) Thalamonal
c) Trilene
d) Ketalar
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e} Eter

f) Epontol

g) Ciclopropano

h) Oxido Nitroso

i) Xylocaina ai 2% con y sin epinefrina

i) Lidocaina al 5% o pesada para bloqueos raqui-
deos

Qiros:

a) Oxigeno
b) Adrenalina al 1:1000
c) Gluconato de calcio al 10%

d) Vasopresores
Instrumental :

a) Una méquina Foregger 1
dispone de: gger, con 12 afios de uso, que
Oxrgeno
Oxido Nitroso

Vaporizador para eter dentro del circuito

b} Una mdquina Foregger, de 3 afios de adquirida
que dispone de: ’

Oxigeno

Oxido Nitroso

Vaporizador Copper Kette

c) Unresucitador con cilindro de oxigeno
d) Un Ambu

e) Un respirador "Bennett"

f) Dos Agujas de Epidural

g) Seis Agujas de Puncién raquidea

h) Dos Vaporizadores de Trilene

i) Un aparato Ombredane para eter

i) Tubos orotraqueales para adulto y nifio

- k) 3 Laringoscopios con hojas rectas y curvas
adulto

) Canulas de Mayo

m) Cilindros de oxigeno tipo "D"y "E"
n) Cilindros de ciclopropano tipo “D"
o) Cilindros de Oxido Nitroso tipo VE
p) Mascarillas tamafio adulto y nifio

q) Catéteres de Succion

r) Electrocardiografo
RECURSOS FALTANTES

Humanos:

a) Meédico anestesiologo

Materiales:

a) Catéter para bloqueo epidural

para

31



b}  Tubos naso traqueaies

) Equipo para anestesia pediatrico:
Hojas de laringoscopio
Canulas de Mayo

Tubos orotraqueales
WTY" de aire

DISCUSION Y RECOMENDACIONES

No existiendo una hoja de registro de onesfesia como  s€
establecio en el presente estudio se considera que es necesario
adjuntar un modelo de la misma para que todo paciente que se
someta a un procedimiento quirdrgico se le jleve un registro de
anestesia para dejar constancia de la misma asi como Eualquier
problema relacionado con etla; es importante esfe registro Yo
que el nos aporta datos como los siguientes: Nombre del pa-
ciente, No. de registro médico, fecha de operacion, nombre
de! cirujano y anestesista, tipo de anestesia administrada, pre-
medicacion y efectos, operacion realizada, diagnostico post=
operatorio, nombres del personal pcmmédico que parficid en el
procedimiento; en el mismo registro se nos permite hacer una
evaluacion pre-Operatoria del paciente, enterarnos de la his-
foria clinica y su examen fisico, como de los signos vitales del
paciente y los exdamenes de laboratorio que seé e han practica-
do siendo estos particularmente importantes como determinar sus
gramos de hemoglobina y porcentaje de hematocrito ya que es—
to estd relacionado directamente con el transporte de oxigeno y
agentes anestésicos; rayos X de térax antero—posterior y late-
ral nos permiten determinar ¢! tamafio de la silueta cardiuca y
grandes vosos, estado del parénquima pulmonar como de alguna

patologia existente, posibles fracturas o anomalias seas, derra

mes o masas extrapleurales efc.; el electrocardiograma nos mad

nifiesta el estado funcional del misculo cardiaco, problemas de.

conduccion, exceso o deficiencia de electrolitos, problemas de
ritme, estado de perfusion, etc.; y ofros exdmenes que nos O~
rientan para establecer ¢! manejo anestésico de ese momento O
bien en fufuras anestesias; revela el regisiro de anestesio el -
riempo que durd ia operacion asi como la anestesia, agentes a=
nestésicos y drogas usadas, fiyidos, moniforizaje, presion arte~
vial y frecuencia cardioce frans-Anestésica y durante la recu-
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peracién, en este registro también se escribe las ordenes post-
.operatorias. El uso del registro anestésico nos permifira  dejar
testimonio del acto anestésico para orientar en futuras aneste—
sias e investigaciones y para poder introducir cambios de técni
cas de acverdo a la evolucion cientifica en este campo. B

El paciente al ferminar su operacion pasa directamente a
su servicio ya que no existe cuarto de recuperacion y el que es
sumamente necesario porque es aqui donde se vigila al pacien-
te por dificultad respiratoria, disnea, cianocis, ndusea, vomi-
tos, hemorragia de la herida operatoria, flemas, estado de con
ciencia, situaciones que pueden presentarse sobre todo durante
las primeras dos horas después de la anestesia y el paciente  si
no se ha recuperaco puede el mismo agravar la situacion ya que
él por si mismo no estd en posibilidades de defenderse;  este
cuarto lo debe atender una enfermera adiestrada en el manejo
del paciente en recuperacion y no como sucede en el hospital
"Pedro de Bethancourt" de Antigua Guatemala donde la enfer-
mera auxiliar vigila a los post-operados pero ademas tiene que
cumplir con atender los demas pacientes que se encuentran en
‘el servicio. -

Se considera conveniente que las sefioritas enfermeras tec
nicas de anestesia reciban cursos de refrescamiento y actualiza
cion ya que se establecid que se dispone de recursos de aneste~
sia que no son aprovechados como sucede con el anest ésico
Fluothane, el Vaporizador Copper Kette que por desconocer su
manejo no se ufilizan.

Los Rayos X de térax tanto Antero-posterior como La-
teral permiten una mejor evaluacion del paciente que va ¢
recibir anestesia pero la cobertura es poca ya que el opara=
to trabaja Unicamente cuatro horas durante la mafiana, bien
valdria la pena que se impartiera un cursiflo de radiologia «

34

los médicos de guordia por alguna institucion que maneje es
ta especialidad, pora que en ausencia del técnico de Rayos
X ellos tomaran las placas logrdndose asi la cobertura de los
pacientes que llegan de emergencia; al igual que la foma
del electrocardiograma en pacientes que lo ameriten.
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I EVALUACION PREQOPERATORIA

" Fecha:
Nombre: EDAD: PESC: P/A: PULSQ: RESP.: TEMP.:
Reg. Med.: Resumen de la Hx:
Servicio: ' ! ‘
Ciruvjanos: :l Examen Fisico:
Anestesistas:
Estado Fisico: 1=2-3=4-5-E
Premedicacidn:
Efectos: ]‘
| Operacidn:
| Diagnéstico Post-Op.:
Tipo de Anestesia: i
Circulante: ! .
Instrumentista: Laboratorios: Hb/ Ht: Orina:
Compresas: N Rx Térox:
Anestesia de a EKG:
Operacién de a Otros :
ORDENES PREOPERATORIAS ' ' . '
== ORDENES POST OPERATORIAS ~
T.Poloy; P/Ag Temp. Resp.pg P-V. cada horas
Luego cada horas . : '
— 2. Posicion
3. Dieta:
4. Analgésicos:
5. Fluidos | .V .:
6. Vigilar por: Disnea y/o Cianosis ;; _ [Nauseas y vémitos j
griarp Hemgrrgg/ia de Herids OP.S Sidtenaion ABdominal 1)
ﬂi Flemas y Aspirar PRN " Estado de concienciagy
Cefaleaiyr Oftros 01 Que orinel
7. Ordenes Especiales:

REGISTRO DE ANESTESIA - HOSPITAL NACIONAL "PEDRO DE BETHANCCURT" ANTIGUA GUATEMALA.

L




‘Wmﬁﬁ

H ORA
AGENTES
FLUIDES AGUTA O AVGTOAT [J
Tope o-7 V-7 o
29 EFLUTIDOS
SANGRE
220 HEMOICRA GIA
SRV A
.
160 PESERVACIONES :
/9
120
1 e
Yo
Y
@8
20
7]
Posrc o
RELUFERRLIAN
75 '
200
s
150 |
1251
160
75
25
i o ANESTESTA A OPERACTI DN O
L HOHE PREPARAR P M. X

R e




CONCLUSIONES

No existe una hoja de registro anestésico individual _en
el Hospital Nacional "Pedro de Bethancourt" de Antigua
Guatemala en base de lo anterior se considera que es ne-
cesario adjuntar una hoja de registro de cmesfcfsi’a a todo
paciente que se someta a un procedimiento quirurgico. =
(ver modelo adjunto).

No es posible establecer el anestésico administrado al pa
ciente, complicaciones anestésicas o post-anestésicas por
no haber fuente que lo revele.

Solo el 14% de los pacientes que recibieron anestesia tie
nen rayos X de Torax.

Existe un electrocardiografo que no se utiliza por carecer

la institucion de médico especialista.
No se cuenta con cuarto de recuperacién.
No hay médico anestesidlogo.

Las enfermeras graduadas que hacen funciones de técni-
cas de anestesia no han recibido refrescamiento y actua-
lizacion, por aparte se les exige que cumplan con  1as
funciones que les son propias de enfermeria.

Existen recursos en esta institucion que no son aprovecha
dos por desconocer su manejo, tal es el caso de un respi-
rador *"Bennett" y del vaporizador Copper Kette, asi co
mo del Fluothane que aunque se cuenta con la existencia

de éste, no lo usan por desconocimiento de la técnica y
manejo de la maquina.

4]
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No se practica el Bloqueo Epidural, por carecer de cate-
ter.

No se dispone del equipo de anestesia adecuado para in-
fantes.

Los cirujanos son los que tienen que aplicar sus blo-
queos raquideos para efectuar sus procedimientos quirir=

gicos.

Durante el perfodo del To. de enero de 1976 al 31 de ma
yo de 1977, se efectuaron un total de 1790 anestesias co
rrespondiendo 1371 al sexo femenino y 419 ol sexo mascu
lino. -

tta mayor incidencia anestésica le correspondio a pacien
tes cuya edad oscilé entre 15-44 afios y la menor a  pa-
cientes de 1 a menores de 2 afios.

La falta del recurso humano a obligado al cirujano a la
aplicacién no adecuada de técnicas de anestesia tal es
el caso de haber utilizado bloqueos raquideos para Cole-
cistectomia, con alto riesgo anestésico. .

Br. José Adolfo Quintanilla Montafar
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